) UNIVERSITE

DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

FORMATION PEDAGOGIQUE DE L'ENSEIGNANT-E
2020-2021

Cahier de I’enseignant-e
Les bases de I'apprentissage et de I’enseighement

Curriculum médical

Unité de développement et de recherche en éducation médicale (UDREM)

Faculté de médecine | Rue Michel-Servet 1 | 1211 Genéve 4

https://www.unige.ch/medecine/udrem/formation20-21

DE DEVELOPPEMENT ET DE
RECHERCHE EN EDUCATION MEDICALE


https://www.unige.ch/medecine/udrem/formation20-21

Objectifs

Connaitre les principes d’enseignement et de
'apprentissage de I'adulte

Connaitre le cursus d’enseignement de médecine
a Geneve et |leurs référentiels (PROFILES, CanMeds)

Réaliser que I'enseignement est un processus continu
de la 1¢ a la 6°™M€ année

Permettre des echanges entre enseignants pré-cliniques
et cliniques



Les formatrices et formateurs du programme

Marie-Claude Audétat Mathieu Nendaz
Nadia Bajwa Hubert Maisonneuve
Anne Baroffio Christophe Montessuit
Thierry Brun Julia Sader

Matteo Coen Georges Savoldelli
Noélle Junod Priscilla Soulié

Le présent cahier ainsi que d’autres documents sont téléchargeables sur la plateforme Moodle

https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4185



https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4185

Programme de formation
des enseignant-es

FACULTE DE MEDECINE — UDREM = UNIVERSITE

M ¥ 2
Unité de Développement et de Recherche en Education Médicale <) DE GENEVE



Parcours de formation pédagogique des enseignant-es

Destines aux enseignants de la faculte de Medecine, nos parcours offrent une formation pedagogique
adaptée aux besoins de nos enseignants, tuteurs et chercheurs({Charte de la Commission d'enseignement).

Parmi notre offre, certains ateliers sont obligatoires et doivent étre suivis sur une durée de 2 ans. D'autres
sont fortement recommandeés, suggérés ou encore proposes en fonction de vos interéts.

Ces parcours sont a considérer dans une perspective de formation continue en vue d'acquérir des outils qui
permettent d'étre plus efficace et de se sentir a 'aise dans le role d'enseignant.

Chaque atelier donne droit a une attestation de participation et a la comptabilisation des heures dans |a

base de données facultaire

Téléchargez les parcours sur notre site internet https://www.unige.ch/medecine/udrem/formation20-21



https://www.unige.ch/medecine/udrem/formation20-21

ENSEIGNANTS-ES : COURS STRUCTURES, PETITS OU GRANDS GROUPES ET SUPERVISEURS CLINIQUES : COMPETENCES PEDAGOGIQUES

DEMARCHE REFLEXIVE : AUTO-EVALUATION DE SES COMPETENCES PEDAGOGIQUES ET IDENTIFICATION DES BESOINS®,>

Mes activités et responsabilités

Mon auto-évaluation

Mes besoins

5 taches clés

Manifestations / mises en ceuvre

Je le fais régulierement
et avec aisance

Je ne le fais pas ou ne suis
pas vraiment a 'aise
pour le faire.
Pourquoi (exemples) et
comment (stratégies)

Les ateliers/formations possibles offerts
a ’'UDREM ou a demander
via mon milieu

SE PREPARER POUR SON
ENSEIGNEMENT

S’approprier :

Les compétences,
objectifs, et les contenus
d’apprentissage

Le déroulement de I'activité

Les modalités d’évaluation

A Je lis le matériel pour définir les contenus a couvrir et
les éléments clés a mettre en évidence

A Je planifie mon temps de maniére a respecter le
déroulement prévu

A Je situe mon activité dans le parcours de I'apprenant
(ce qu’il a vu avant ce qu’il verra aprés) et j’identifie les
liens a faire avec ses connaissances antérieures

A Je prévois des stratégies et des activités pour favoriser
un apprentissage actif

A Je m’approprie les outils d’évaluation et de feedback
pour orienter les apprenants dans leur apprentissage

e  Lesbases de I'apprentissage et de
I’enseignement

e Introduction a ’APP / ARC

e  Atelier d'information sur la réforme
du programme en cours ; PROFILES :
comment utiliser le nouveau
référentiel

e  Comment donner un cours :
outils et stratégies pour favoriser
I'apprentissage

e  Desclasses inversées au team-
based learning (TBL) : 1 et 2

L Inspiré de : Walsh A, Antao V, Bethune C, Cameron S, Cavett T, Clavet D, et al. Activités pédagogiques fondamentales en médecine familiale: Un référentiel pour le développement professoral. Mississauga, ON:
Le College des médecins de famille du Canada; 2015.
2 Inspiré du référentiel de compétences pédagogiques de la Faculté de médecine et des Sciences de la santé de Sherbrooke, Canada (CPSS, centre de pédagogie des sciences de la santé).
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ENSEIGNANTS-ES : COURS STRUCTURES, PETITS OU GRANDS GROUPES ET SUPERVISEURS CLINIQUES : COMPETENCES PEDAGOGIQUES

Mes activités et responsabilités

Mon auto-évaluation

Mes besoins

5 taches clés

Manifestations / mises en ceuvre

Je le fais régulierement
et avec aisance

Je ne le fais pas ou ne suis
pas vraiment a 'aise
pour le faire.
Pourquoi (exemples) et
comment (stratégies)

Les ateliers/formations possibles offerts

a ’'UDREM ou a demander
via mon milieu

ENSEIGNER

ET SUPERVISER
(exemple : cours en grand
groupe, APP, ARC)

Appliquer les modalités
d’enseignement et
d’apprentissage planifiées

Utiliser des stratégies qui
facilitent un apprentissage
actif et collaboratif

Identifier et remédier
aux difficultés ou
incompréhensions des
apprenants

Favoriser une dynamique
de groupe facilitant
I"apprentissage

A Je stimule la réactivation des connaissances
antérieures en posant des questions et/ou en faisant des
liens avec apprentissages précédents

A J'utilise des stratégies pertinentes pour soutenir et
stimuler le raisonnement clinique (SNAPPS- one minute
preceptor, etc.) et/ou les processus de résolution de
problemes de I'apprenant-e

A Je m’assure que les éléments clés sont couverts et bien
compris en questionnant les apprenants et en recentrant
les échanges sur les éléments clés ou essentiels et/ou en
demandant des synthéses

A Je favorise la participation des apprenant-es en
stimulant la discussion et en la régulant si nécessaire

A Jidentifie et formule clairement les difficultés
rencontrées par I'apprenant, et j'identifie les ajustements
précis a apporter dans mon enseignement / ma
supervision

A Je sais quand et comment faire appel a la Commission
de suivi des étudiants

Enseigner un geste technique

Supervision du raisonnement
clinique

Faciliter I'apprentissage des
étudiant-es dans I’APP

Gérer un petit groupe: comprendre
la dynamique de groupe pour mieux
I'animer

Comment faire évoluer mon
enseignement a I'aide des
technologies ?




ENSEIGNANTS-ES : COURS STRUCTURES, PETITS OU GRANDS GROUPES ET SUPERVISEURS CLINIQUES : COMPETENCES PEDAGOGIQUES

Mes activités et responsabilités

Mon auto-évaluation

Mes besoins

5 taches clés

Manifestations / mises en ceuvre

Je le fais régulierement
et avec aisance

Je ne le fais pas ou ne suis
pas vraiment a 'aise
pour le faire.
Pourquoi (exemples) et
comment (stratégies)

Les ateliers/formations possibles offerts

a ’'UDREM ou a demander
via mon milieu

EVALUER

Dispenser au moment
approprié un feed-back
adapté a I'apprenant ou
au groupe d’étudiant
(si pertinent)

Documenter, a I'aide des
outils de la Faculté,

ses observations de la
performance de I'apprenant,
en prenant en compte son
niveau de formation

A Je comprends et j'applique les principes de base de
I’évaluation formative et sommative

A Mes feedback sont basés sur des exemples concrets
et des comportements observés

A Je fournis un feedback permettant de faire un bilan
des apprentissages (contenu)

A Je fournis un feedback permettant de faire un bilan
du processus de travail et de la dynamique du groupe
(si pertinent : APP/ARC)

A )identifie avec les apprenants comment progresser
et quelles sont les prochaines étapes

A Je maitrise les différents outils d’évaluation de la
Faculté, et je m’en sers pour décrire avec justesse la
performance de I'apprenant ou apprenante

(par exemple : GPS/portfolio, feuille d’évaluation)

Donner un feedback utile et
constructif dans I'APP

Quand le feedback devient difficile
a réaliser

Comportements non professionnel
chez les étudiant-es, qu’en faire ?
(partie 1)

Comportements non professionnel
chez les étudiant-es : pratiques
d’outils et stratégies a partir de
situations concrétes (partie 2)

Evaluer les étudiant-es : Blueprint
et questions a choix multiples

Développer ses compétences de
supervision pour améliorer la
réussite de nos doctorants
(partie 1 et 2)

Evaluation QCM : de la rédaction a
I'interprétation




ENSEIGNANTS-ES : COURS STRUCTURES, PETITS OU GRANDS GROUPES ET SUPERVISEURS CLINIQUES : COMPETENCES PEDAGOGIQUES

Mes activités et responsabilités

Mon auto-évaluation

Mes besoins

5 taches clés

Manifestations / mises en ceuvre

Je ne le fais pas ou ne suis
pas vraiment a 'aise
pour le faire.
Pourquoi (exemples) et
comment (stratégies)

Je le fais régulierement
et avec aisance

Les ateliers/formations possibles offerts
a ’'UDREM ou a demander
via mon milieu

ETRE UN MODELE
DE ROLE

Incarner dans son milieu de
travail, les réles, attitudes et
compétences spécifiques de
son métier et les rendre
apparents pour |'apprenant

A Je verbalise aux apprenants mon processus de
raisonnement / de résolution de problémes (y compris
ses défis, ses réactions et les dilemmes éthiques)

A Je démontre de I'enthousiasme pour mon travail de
médecin et chercheur-e et d’enseignant-e auprés des
apprenants

A Je démontre ma connaissance des objectifs et
perspectives de la Faculté en les mettant en action dans
mon contexte

A Jassure un environnement d’apprentissage sécuritaire
et bienveillant pour les apprenants

e Les bases de I'apprentissage
et de I'enseignement

e  Comment enseigner la communi-
cation médecin-patient en milieu
clinique ?

e Introduction aux formats
d’enseignement en milieu clinique

e  Enseigner et superviser au lit du
malade




ENSEIGNANTS-ES : COURS STRUCTURES, PETITS OU GRANDS GROUPES ET SUPERVISEURS CLINIQUES : COMPETENCES PEDAGOGIQUES

Mes activités et responsabilités Mon auto-évaluation Mes besoins
Je ne le fais pas ou ne suis
Je le fais réguliérement pas vraiment a 'aise Les ateliers/formations possibles offerts
5 taches clés Manifestations / mises en ceuvre g . pour le faire. a 'UDREM ou a demander
et avec aisance . . .
Pourquoi (exemples) et via mon milieu

comment (stratégies)

EF,FECTUER UI\,IE A Jidentifie ce qui a bien ou moins bien marché ¢ SuperY|S|on personnalisée /
DEMARCHE REFLEXIVE coaching

A Je prends en compte les évaluations des apprenant-es

(points forts — points a améliorer) *  Phase d'observation

d’un enseignement donné par
un ou une collégue

afin d’améliorer sa maniere
d’enseigner

A )identifie des actions concretes et réalistes pour
améliorer mon enseignement (parcours de formation,
ateliers de formations, coaching, animation avec un
senior, etc.)

e La pratique réflexive ; un outil
pour améliorer son enseignement

A Je fais des propositions de modifications au
responsable de I'activité au besoin

A Je sollicite le feedback des apprenant-es sur mon
enseignement

Date :

Commentaires / suivi :



¥ 9A3U3D TTZTHD | T 39AIBS-I3YDIA 3NY | (NIAID) dUIDSPIIA dp 93nde
(IW3¥an) ajeaipalA uoeanp3 ua ayd4ayday ap 19 awaddojanaq ap auun

Ja1ded 19 auS|| ud S9UUOP SIP 3199]|0d k| Jnod SASeA] J3sI|1IN
sanbi8o3epad

S[19su02 Jnod SpueWIp B| B 9143440 34Ny aun,p i|iqiuodsip ap 23e|d
9|B21P3W UOIIBINPY U SUOIIBAOUU|

suonsanb ap asAjeue 13 uoidepad ‘dan|g - sa-1ueipni1d S9| Jan|eal

13431NI ¥VYd JUsWaUSIdsuUl,p J3ISSOpP UOS JaJoqe|]
(z @134ed) uoisiniadns ap 9jA1s

uouw e s|13n0 Sap Jaidepe 19 JBUUOIIII|IS : 1BJ0ID0P NE 3}ISSN e JasiwindQ

(T @134ed) S91URI0IDI0P 13 SIULI0}I0P

Sou 9p 31Issnad e| J3siwirdo unod uoisiaiadns ap saoualadwod sas Jaddojanag

¢ sa180|0uy23] SOp Bple,| B IULISIP B JUSWIUSIFSUS UOS JIUSINOS JUBWWO)

JusWaUISsU uow suep JOOIA un Ja181u|

(z a1ed)

uollesijeal es e 33fodd np : (191) Suluiea] paseg-wes] ne S99SI9AUL S3SSed saQ

34399NS (z @2114ed) $93940U00 suolienyis ap Jiped e s31391eJ3s 39 S|13N0,p sanbiyeld

¢ 9die} ud,nb ‘sa-1ueIpPNID S3| ZOYD S|aUU0ISSa404d UOU SIUBWSOdWO)

(T @134ed) uoronpoJiu|

¢ 9J1ej ud,nb ‘sa-1ueIpn1 s3] Zayd s|PuuUoISSa404d UOU SjudWOdWwo)

duiyoeod / agsijeuuossad uolisiaiadng

Juswaugiasus uos JaJoljwe unod |11N0 un ! 3AIXs|4 anbijead e

JANVININODIY 2dnoJ3 pues3d ua Jaudiasul

(T @1ued) uoronpouul : (1g1) Suluiea paseg-wea| ne S99SIAUI S9SSe|d sa(
SJNOJ Ud swuwel304d Np SWJ042J B] JNS UOIIRWLIOUIP JDI|9IY

anbi3ojououyd
24puo,|
suep a4osul,s

34101vODI190

sa130|ouyd91 sap aple,| e JUBWIUSIISUD UOW JINJOAD dJie) JUBWWO)
98esspuaidde,| Jos110ne} anod $31891L41S 19 S|13NO : SINOI UN JBUUOP JUDWWO)
(unwwod suo43) JuUdWBUBIBSUD,| 9p 1D 98essiyuaidde,| ap saseq s

i 91ep 9|N3s aun e 34149SUl SNOA 33 J31|33€ UN JISIoYd Z3||INSA
‘a9uue,| suep sioj sanaisnjd spuuop JUOS SI3|d}e Sule}d)

T S4N0JYvd

9dno.3 spueid ua eipayiedr-xa sinod ap 3-jueusdiasul

120¢-020¢ sinod.ied s o o

3ANID23d3IW 34 311NdVd

s9-jueudiasua sap anbisoSepad uonew.so4 IAIN3D 3d

31IS¥3IAINN




¥ 9AU3D TTZTHD | T 39AISS-I3YDIA 3Ny | (NIAID) SUIDSPIIA Sp 3nded
(IN3Yan) o|ed1paIN uoIIeINPT U 3Y2J3YI3Y 9p 19 Juswaddoaaaq ap auun

13431NI dvd

Ja1ded 19 auS|| ud S9UUOP SIP 3199)|0d k| Jnod SASeA] J3sI|1IN
sanbi3o3epad

S[19sU0d Jnod apuewWap B| B 914340 3Inay aun,p i|iqiuodsip ap a8e|d
S|BJIPIW UOIIBINPI U SUOIIBAOUU|

JUBWUSIdSUI,p J3ISSOP UOS JaJ0qe|]

(z @14ed) uoisinuadns ap 9jA1s

uow e s|i3no sap ._wu.n_mbm 12 J9UUOI1I9|9S : 18J0100pP Ne a}IssnaJ g| .\_wm_rc_uo_o

(T @134ed) S91URI0IDI0P 13 SIULI0}I0P
Sou 9p 31IssnaJ e| J3siwildo unod uoisiaiadns ap sa2ula1dwod sas Jaddojanaq
¢é $9180|0uy23] SIP Sple,| B IdULISIP B JUSWSUSISSUS UOS JIUSINOS JUSWWO)

3¥3IOONS

43s1e9J B 3|121441p JUSIASP XJeqpasy 3| puenp

Jawiue,|

xnajw 4nod adnou3 ap anbjweuAp e| sipuaidwod : adnoJ3 313ad un 43499
suolisanb ap asAjeue 19 uoidepal ‘quiudan|g - S9-1UeIpNIY S3| JaN|eA]

JANVININOOI3Y

8uiyoeod / s9sijeuuosiad uoisiasadng

Juawau3Iasua uos JaJoljdwe unod |11N0 un ! 3AIXa|4a4 anbijead e

(z @2114ed) $93940U00 suollenyis ap Jiled e $31391eJ3s 39 S|13N0,p sanbileld
¢ (24184 UB,Nb ‘S3-1UEIPN1Y S| ZBYD S|DUUOISSRJ04d UOU SjuBWLIOdWO)
(T @134ed) uorzonpoJiu|

¢ 9J1ej ud,nb ‘sa-1ueIpni1 s3] zayd sjpuuoIssaj04d uou sjuswaodwo)
SJNOJ Ud swuwel304d NP SWJ042J B] JNS UOIIRWLIOUI P JDI|9IY

anbiSojououyd
24puo,|
suep a4osul,s

3HI01VvOI190

ddV.| Suep }139n13suo0d 33 3|13n Y}2eqpasj un Jauuoqg
ddV.| suep sa-jueipni sap asessnuaidde,| 1a1j1de4

an83]j02 aun no un Jed 3uuop ‘UdaWaIUZIASUS UN,p UOIIBAISSHO,p 3seyd
(sswil|qo.d Jed adessnuaiddy) ddv,| e uononpoau|

(unwiwod suo4}) JUaWAUBIBSUD,| 9P 10 98essnuaidde,| op saseq s

i 91ep 3|N3s aun e 34119suUl SNOA 13 J31|33. UN JISIoYd Z3||INA
‘aguue,| suep sioj sanaisnjd spuuop JUOS SI3l|3}e Suled)

¢ SU4N0JYvd

(sswa|qoad Jed adessinuaiddy) ddy 22141n1 19 4n13IN|

120Z-020Z Sinodied g A g

3ANI>3A3IW 34 31T1NDV4

S9-jueusdiasud sap anbido3epad uonew.lo JAIN3D 30

ALISYIAINN




SOp ne JIoA

JANVININOD3Y

(3uswsInas 9-9u4a2u0d 3-1ueudiasua) Sulyoeod / 9asijeuuostad uoisiaiadng

(€ @1ed) Suiyoeos

{ S3|101441p suoisiAIadns 3p SUOIleN1IS :3anbiuld JUswWauuosies np uolisiaIadng

(z @114ed) uornreipawsau 13 uaNos ‘dl13soudelp

£ 9nbjuljd JusWBUUOSIEI BP SN :9NbIuld JUSWSUUOSIEJ NP uoIsIAIBdNS
(dnnsnua,|

9P 9J4N30NJ3S 19 UOIILIIUNWWOD 3p sanbiuydal) anbiuld anAlJIUd,| J3sIAIBANS
(2uawauannaied D) sjiano xne anbi3o3epad 18foad np : uoneNwis

9led1paW uoi1ew.oy e|

Jnod s23ua39dwod SIP ISSINS [D13UBIJDJ NBIANOU 3| JBSI|1IN JUSWWOI : SI7140Yd
(auswauainoied D)) Yoeqpasy uos JapINSG : SSAIBWIOY

suol3enyis s3] suep aasipJepuels ajualied e| ap no juaired np Jodde, | Jasiwido
s93ud19dwod

Jed Juswaudiasua,| JUeN|Id.) 1IN0 13D JISI|IIN JUBWWOD : SO Oljoj1od 97
JUBWAUSIasUD UOoS JaJol|we Jnod |13N0 un ! 3AIX3|42J anbijeud e

("212 ‘Sd0Q ‘X3D!uiW) s3I0 32 uonen|eAy,| 3p xnafua : anbiul|d N3JjIW US JanjeA]
anbjuyosa) 91593 un Jasiaiadns 19 Jaudiasul

dpejew np }| ne Jasiaiadns 39 Jaudiasu]

(z @1ued) s21240u02 suollenis ap Jized e sa13931e41s 19 s|1Ino,p sanbiesd

¢ 9J1ej UD,nb ‘sd-1UBeIPNID SB| ZAYD S|UUO0ISSD}04d UOU SudBWodwo)

(T @134ed) UondNpoIIU|

¢ 9418} U3,Nb ‘S3-1URIPNID S3| ZBYD S|aUUOISS3401d UOU SUBWOdWO)

anbi3ojouoayd
24pJ0,|
suep a414sul,s

J4101vDIN90

(T @14ed) anbiuid Juswauuosies np uoisiaiddng

anbjuid naljiw ud $139N43SUOI 33 311N HIBYPII} UN Jduuoq

DYV, suep sa-jueipnid sap adessnuaidde,| 1931|104

9n39]|02 aun no un Jed duuop JUBWAUSIDSUD UN,P UOIIBAIBSO,pP dSeyd
anbiuid nagjiw ua JUdWAUSIASUI, P SI1EW.I0) XNE UOIIdNPOIIU]

(unwiwod suoa) JusawaudIdsud,| 9p 10 98essnualdde,| op saseq s

i 91ep 9|N3s aun e 34149SUl SNOA 33 J31|33€ UN JISIoYd Z3||INSA
‘a9uue,| suep sioj sanaisnjd spuuop JUOS SI3|d}e Sule}d)

€ SUYN0JYvd

s2dno.3 syiad ua a-jueusiasud ‘anbiuld 9-1nasiniadng

120¢-020¢ sinod.ied i 5 Ao o S

ANID3AIW 3Q 31TNDV4

s9-jueudiasua sap anbisoSepad uonew.so4 JAIN3D 3a

AL1ISYIAINN




¥ 9A3U3D TTZTHD | T 39AIBS-I3YDIA 3NY | (NIAID) dUIDSPIIA dp 93nde

(IN3Y¥an) ajea1pa uoiledNpPI US 3Yd2JaYyaay ap 12 uawaddojaaaq ap a1un

13431INI dvd

Ja1ded 19 du3|| ua saUUOp Sap 9123|102 e| Jnod sASeA] JasI|IIN

sanbi3o3epad

S|19su02 unod Spuewap e| e 9143440 34Ny aun,p M|iqiuodsip ap 3de|d

9|BJIPIW UOIIBINPD UD SUOIIBAOUU|

JUBWaUIBsU,p J3ISSOpP UOS JaJ0ge|]

(z @214ed) uoisiniadns ap

9)A3s uow e s|13N0 Sap Jo3depe 33 JBUUOIFIB|DS : }BJ0II0P NE dUSSNII B J3sIwdO
(T @114ed) sa1uLI0100p 19 SIUEBI0ID0P

Sou 3p 31IssnaJ e| Jasiwirdo unod uoisiaiadns ap s92ua3Rdwod sas JaddoaAaQg

¢ sa180jouy293 sap aple,| B 2IULISIP B JUBWAUSIBSUD UOS JIUDINOS JUBWWOD)

3HIOONS

1351|e3. B 3|121441p JUBIASP 3OB(Pa3} 3] pueny

Juawaugiasua uow suep JOOIN uUn Ja1891u|

Jawiue |

Xxnajw Jnod adnoJ3 ap anbiweuAp e| aipuasdwod : 9dnou3 3139d un 43199
suollsanb ap asAjeue 19 uolloepad ‘quidan|g - s9-1UeIpNn1D S9| Jan|jeA]

auuosies anbiuld uswexa,| Jausiasuy




Principes d’enseignement
et d’apprentissage

Consequences sur le curriculum médical

3 UNIVERSITE

FACULTE DE MEDECINE — UDREM 5 >
& DE GENEVE

Unité de Développement et de Recherche en Education Médicale



Les 12 roles de |I'enseignant-e

en medecine:

de I'expert en contenu au modele de role professionnel

Soutien a
I'apprentissage
Mentor PP 8 ’
Evaluation des
étudiants
FACILITATEUR
Evaluation du
curriculum ) MODELE DE
EVALUATEUR ROLE
Expertise -
pédagogique
POURVOYEUR
PLANIFICATEUR ’INFORMATIONS
Planification

du curriculum

Organisation
des cours

En contact indirect
avec les étudiants

' 4

CONCEPTEUR
DE
RESSOURCES

Production de lignes
directrices

Création de
ressources

En contact direct
avec les étudiants

Modele de role
comme soignant

Modele de role
comme enseignant

‘ Expertise
médicale
Enseignant

Clinicien
enseignant

HARDEN, 2000



Les grands courants de théories pedagogiques:
Apprendre c'est...

Torre DM. 2006

1889-1960s:
Behaviorisme 1970s-1980s:
Cognitivisme
1990s- t:
Changer de e

o Socio-Constructivisme
comportement suite a Comprendre les

stimulus externe

concepts et leurs liens | construire les

connaissances par ses
propres expériences et

_(JI@ . dansun contexte donné

<

z 5 | RS B
Q. oo ﬂ"ﬁ 'pm_o https://www.archerpoint.com/blog/Posts/building-
7, ‘ e ) argument-agile-implementation-lego-edition
L .
“The light goes on. | pull the lever. The food comes. https://thecognitiveapproach.wordpress.com/201
It's a full life.” 6/08/24/why-cognitivism-and-not-functionalism/
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HEALTH
PROFESSIONALS

Trend of evolution

( \) UNIVERSITE

/) DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

1900 Science based

Scientific Problem-based Competency driven:
Instructional 2 .
curriculum learning local-global

Problem based Systems based 2000+

Health-education

Institutional University based Academic centres systems
Figure 5: Three generations of reform v . . .
adapting core professional competencies to
specific contexts (transformative, life-long
learning)

Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, et al. Health professionals for a new century: transforming education to strengthen
health systems in an interdependent world. The Lancet 2010, vol 376; pp 1923-58



Enseignement basé sur les compétences

Traditional model

Educational
objectives

1
Curriculum i
1

| Assessment

Competency-based education model

Health needs Cump-etencies,
Health systems » outcomes [P Curriculum
Assessment

The Lancet 2010, vol 376; pp 1923-58 —

M Nendaz/2017 \ fpis | ]



Competencies versus EPAS

e EPAs: units of work / tasks that must be done
 Competenties: qualities of individuals

e One can possess competencies; one cannot possess EPAs

Knowledge - . TO-DO LIST
Physician Worklist |:—:

W i: g

5. O

6. O

i ten Cate et al, 2010 \_,



Avec qui roulez-vous ?

A. Compétences B. Activités démontrées (=EPAs)
e Je connais les priorités En condition d’observation:
* Je connais les panneaux e J’ai démontré pouvoir conduire en ville
e Je peux calculer la distance de freinage avec sécurité
* Je suis capable de freiner e J’ai démontré pouvoir conduire sur route
e Je suis capable de passer les vitesses glissante
e Je ptense gu’il faut suivre le code de Ia + V'ai démontré respecter le code de Ia
route . g
.. . _ route et conduire avec courtoisie
e Je pense gqu’il faut étre fair-play sur la
route . ...

Cb M Nendaz/2018



Competencies versus EPAS

Competencies EPAs
person-descriptors work-descriptors
knowledge, skills, Essential units of
attitudes, values professional practice
content expertise  discharge patient
health system knowledge e counsel patient
communication ability » |lead family meeting
management ability » design treatment plan
professional attitude  Insert central line
scholarly skills * Resuscitate patient

Ole Ten Cate, Symposium UDREM, 2019




Does it fit?

Task (EPA) Person with

to be done competencies

Ole Ten Cate, Symposium UDREM, 2019 'li cccccccccc )
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EPAs require multiple competencies

Medical expert

Collaborator

Communicator

Manager

Health advocate

Scholar

Professional

competencies inferred

Assessment based on EPAs

Ten Cate, AMEE, 2015



EPAs: a synthetic approach

Medical expert

Collaborator

Communicator

Manager

\

Health advocate

Scholar

Professional

EPA1

EPA2

EPA3

EPA4

EPAS

Ole Ten Cate, Symposium UDREM, 2019



Référentiels suisses pour formation medicale pregrade

Swiss Catalogue of Learning Objectives
for Undergraduate Medical Training

Principal Relevant
445 Objectives and Framewaork
@@iologue for Integrated Learning

and Education in Switzerland
: Bern, March 15% 2017

ERning
@lcctives

WVIEC

@ining

%2 PROFILES

2001 2008 2017

https://www.lasourisverte.ch/173_PROFILES/
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A first chapter listing a series of learning objectives related to the different
roles of doctors, inspired by the CanMEDs Roles used worldwide

Structure

A second chapter presenting a set of entrustable professional activities [EPAs]
reflecting the main medical tasks that a physician must be able to perform
autonomously on the first day of his residency

-----------

= A third chapter listing around 265 common clinical situations that a doctor is
expected to deal with after passing the Swiss Federal Licensing Examination

-

Principles

prevention, acute, rehabilitation,
chronic and palliative care

ambulatory, hospital, long-
term and community

Y, | acereditea



S EPAS

EXP COM COL LEA ADV SCH PROF

1 | Take a patient’s history XX XX X X X X XX
2 | Assess physical & mental status XX XX X X X X XX
3 | Prioritize a differential diagnosis XX X X X X XX X
4 | Order & interpret tests XX XX XX X X XX X
5 | Perform general procedures XX XX XX XX X X XX
6 | Recognize & treat an emergency XX XX XX XX X X XX
7 | Prescribe & develop management plan XX XX XX XX X XX XX
8 | Document and present a clinical encounter XX XX XX X XX X XX
9 | Contribute to a culture of safety XX XX XX X XX XX XX




Situations as starting points (265)

Integrative, to be used across disciplines, age range, contexts

e Fatigue
e Weight loss
e Fever

General complaints Specific complaints Other situations

e Head and neck e Physical e Care and

Chest examination prevention issues
Abdomen  Additional * Psychosocial
Pelvis, urogenital examination issues
Locomotor e Other reasons for
system medical -

Skin consultation
Nervous system e Professionalism
Injuries and

violence

Mental health

Mother

Child

Y, | acereditea

----------------



2. Specific complaints and symptoms

2.3 Abdomen

SSP 52 abdominal, epigastric pain

SSP 53 abdominal distension

SSP 54 abdominal mass

SSP 55 altered defaecation pattern, incontinence, pain
SSP 56 anal itching, anal pain, anal protrusion
SSP 57 anal bleeding

SSP 58 constipation

SSP 59 diarrhoea

SSP 60 melena, fresh blood, mucus, pus in faeces
SSP 61 nausea, vomiting

3.1 Findings upon physical examination
SSP 138 cachexia and malnutrition

SSP 139 cognitive impairment

SSP 140 cyanosis

SSP 141 disorganised speech

SSP 142 exophthalmos (proptosis)

<

3.2 Findings upon additional examination
SSP 150 abnormal blood gas values
SSP 151 abnormal cardiac enzymes
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Situation clinique

Chest Pain

Actions/Activités observables 4

Take a patient’s history

Assess physical & mental status

Prioritize a differential diagnosis

Order & interpret tests

Perform general procedures

Recognize & treat an emergency

Prescribe & develop management plan

Document and present a clinical encounter

=
1
a
3
4
5
6
/
8
9

Contribute to a culture of safety

M Nendaz/2018

6.

?Eﬁ?ﬁkﬁﬁ‘;ﬁﬁﬁ CANMEDS

Compétences requises

On peut les tester
isolément en cours
de curriculum
(examens, ECOS,
etc.)

A= =
Noaa



Programme de formation

e curriculum médical

3 UNIVERSITE

FACULTE DE MEDECINE — UDREM 5 >
& DE GENEVE

Unité de Développement et de Recherche en Education Médicale



Programme d’études médicales a Geneve
Les grands principes

* Intégrer les sciences médicales de base, cliniques et psychosociales
e Apprentissage actif et centré sur I'étudiant

e Apprentissage intégré, contextualis€, basé sur la pratique

e Développer des compétences cognitives et professionnelles

e Répondre aux besoins de la communauté



Sélection !

UDRCM

Vue d’ensemble du curriculum

Baccalauréat universitaire en médecine

(Bachelor of medicine)

180 credits ECTS
] ére Enseignement de base
2“, Enseignement de base

Enseignement & choix: 10%

3“, Enseignement de base

Enseignement & choix: 10%

Maitrise universitaire en médecine
(Master of medicine)
180 credits ECTS

1éra

Zému

accredited




Curriculum Bachelor 1€ année

1€ semestre 2¢ semestre

Sciences Fondamentales (SFO)

Physique et chimie générale, chimie organique

Sciences Médicales de Base - +TD, TP - (SMB)

De I’ARN a la protéine, construction d’une cellule, communication intercellulaire
Organisation des tissus, développement, génétique générale et médicale, pharmacologie
Biochimie et métabolisme, les grands systemes (nerveux, endocrinien, digestifs,...)

Personne, Santé, Société (PSS)

Sensibilisation aux aspects psychosociaux et communautaires de la médecine
Relation médecin-malade, processus de décision, organisation des soins
Droit et de la déontologie médicale, éthique

Médecine Interne Générale Ambulatoire (MIGA)

Facettes et compétences du médecin interniste généraliste et pédiatre généraliste
Phases de 'accompagnement d’'un malade
Collaboration interprofessionnelle

20— unm —<< mzw™>™
Z2m< > X m

Cas de liaison (athérosclérose, mucoviscidose, MIGA)

Statistique pour médecins Dia M. Chanson
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Compétences Cliniques (CC) et Dimensions Communautaires (DC)
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Compétences Cliniques (CC) et Dimensions Communautaires (DC)

Cours a option (10%)




Master 18 année

Année Master 1

Introduction Apprentissage en Milieu Clinique (AMC)

UIDC 15 semaines a Rotations de 8 ou 4 semaines: c
5 "

Unité d'introduction | = | [8] Médecine interne, chirurgie, pédiatrie,| =
a la Démarche Clinigue E médecine communautaire et i)
= de premier recours =

= =

= o

g [4] Psychiatrie, gynécologie-ohstétrique | 5

o o

GG et DG Disciplines transversales

Y, | acereditea
..............



Master 2eMe et 3¢Me gnnées

Année Master 2 Année Master 3
Apprentissage en Milieu Clinique (AMC) Année de stages
Suite des rotations de Rotations de spécialités o
8 ou 4 semaines - | (3 semaines) = E,
2 | - Neuralogis st neuro-chirurgis, = o
| - Urgences st médecine intensive 5 -E
= T
G (2 semaines) @ E % E
5 | optraimetags. 5 10 mois de stages au choix 25 S
B | - Oto-rhinc-aryngolagis, 2 283
ﬁ - Unité da synthéss, d'intégration et thérapeutiqus g__’ E
i
Rédaction du m&moire (1 mois) ']E}
]
Disciplines transversales ﬁ




Principes d’enseighement
et d'apprentissage

Conseqguences sur les formats d’enseignement

FACULTE DE MEDECINE — UDREM = UNIVERSITE

M ¥ 2
Unité de Développement et de Recherche en Education Médicale <) DE GENEVE



Principes d’andragogie (Knowles 1980)
"adulte apprend mieux si...

e |l/elle peut collaborer en partenaire avec les
enseignants Original citations by Knowles

(1) The need to know (Why do | need to know
e |l/elle peut utiliser son expérience antérieure | this?)

pour identifier ses propres besoins 1(E2) The Ieargers_’ _self-)concept (I am responsible
’ . It A A - or my own decisions

d apporlentlssage U ai d6ja une experience que (3) The role of the learners’ experiences (I have
vous devez respecter) experiences which | value, and you should

o |’ . . : respect)
Lapprentissage est pertinent pour sa vie (4) Readiness to learn (I need to learn because
actuelle my

’ L’apprentissage est centre sur les problémes Cgcgrr?::ﬁgggi taorelec;k;iinngin%)earnin will help me
plutdt que sur les sujets fje)a, with 9 ° P

* Une motivation interne le/la pousse a the situation in which 1 find myself)

apprendre de fac;on autonome (6) Motivation (I learn because | want to)

<



Cycle d’apprentissage expérientiel

1. Expérience concrete
S’engager dans une situation
authentique

4. Expérimentation active 2. Observation réflexive
Mettre en ceuvre ce qu’on a S’observer et réfléchir sur
appris de l'expérience I'expérience

o . Kolb 1984
3. Conceptualisation abstraite °

Théoriser et interpréter
I'expérience

35

accredited
|||||||||||||




Travailler en groupe renforce lI'apprentissage
et favorise la responsabilité individuelle

Apprentissage collaboratif

e participation de chacun

e responsibilité individuelle

* interdépendence mutuelle positive
* interaction simultanée

Johnson, D.W., Johnson, R.T., & Smith, K. (2007). Educ Psychol Rev.



Caracteristiques d'un apprentissage efficace

Etre impliqgué [l Etre attentif et Niveau de
et actif motive réflexion élevé

Recevoir du Satisfaction, Pratiquer et
feedback émotion répéter

‘E) Steinert Y. (1999) Medical Teacher

accredited
|||||||||||||




Dans les professions de la santé, 'apprentissage
se fait en situation («situated learning»)

autour d’une
(Activity theory, Engestrém 2001)

'étudiant est membre d’une de pratique
(situated learning), 'amenant a son identité professionnelle

(Lave, Wenger 1998)

avec enseignants et professionnels expérimentés
(Kolb 1984)

Yardley S. Medical Teacher. AMEE guide 63

accredited
.............




Refléter ces principes, quel que soit le format

En auditoire — grands groupes

En petits groupes

En interaction directe —
coaching — supervision

{ Suivre ateliers de formation spécifiques aux formats J




Problemes: objectifs?

Ce matin-la, M. Bagnole, 60 ans, chauffeur de taxi,
a une altercation et en vient presque aux mains avec un
automobiliste. Quelques minutes apres cette altercation, il
ressent un serrement intense dans la poitrine qui irradie dans
I’épaule et le bras gauche. Au bout d’une demi-heure, comme
la douleur persiste, un collegue appelle la centrale des
urgences (No 144), qui envoie le cardiomobile.

A l'arrivée aux services des urgences, le médecin
trouve M. Bagnole agité, transpirant, nauséeux et se plaignant
toujours de vives douleurs dans la poitrine. Sa pression
artérielle est de 170/100 mm Hg et le pouls régulier a 84/min.
Les auscultations cardiaque et pulmonaire sont normales.
L'électrocardiogramme montre les signes d’un infarctus aigu
du myocarde (ondes de Pardee). Une prise de sang pour le
dosage des enzymes cardiagues est effectuée et un
traitement est rapidement instauré.

Expliquez ce qu’est un infarctus et pourquoi vous faites une
prise de sang ?

<

Monsieur S., 54 ans, est cadre dans une
entreprise, malheureusement sur le point de devoir
déposer son bilan. Il se présente aux urgences de
I’hopital en raison d’une douleur thoracique.

Comment continuerez-vous la prise en charge de ce
patient ?



Objectifs

Expliquer les mécanismes pouvant provoquer une
occlusion coronarienne et ceux qui peuvent la
prévenir.

Décrire les événements cellulaires qui entrainent
une lésion irréversible des myocytes lors d’une
ischémie.

Décrire les facteurs qui influencent la progression
de la lésion vers l'irréversibilité.

mmm) | Objectifs précliniques

Savoir identifier les symptomes principaux et les
facteurs de risque d’un infarctus aigu du myocarde
(IAM)

Reconnaitre le diagnostic différentiel entre un angor
et un IAM

Effectuer un examen physique ciblé sur le probleme

Connaitre la prise en charge immédiate d’'un IAM

Savoir interpréter les signes indicatifs d’'un IAM a
I’'ECG

mmm) | Objectifs cliniques




Intégration des disciplines dans une act|v

Probleme:

Ischémie du myocarde
Infarctus du myocarde

Objectifs d’apprentissage

Anatomie et morphologie de la circulation
coronaire

Régulation de la circulation coronaire,
athérosclérose, pharmacologie

Métabolisme du myocarde, altérations dues a
I'ischémie

Mécanismes de I’ occlusion des coronaires
événements cellulaires qui entrainent une
lésion irréversible des myocytes lors d’'une
ischémie

Sémiologie et thérapeutique de I'ischémie du
myocarde

o

te

=)

Disciplines

Anatomie

Histologie

Biologie cellulaire
Biochimie
Hématologie
Génétique
Physiologie
Pathologie
Pharmacologie
Médicine préventive

,,,,,,,,,,



Intégration de plusieurs activités autour d’'un theme

Theme: circulation coronarienne et athérosclérose

Cas (PBL): Angor

e Cours: ECG, pharmacologie des canaux ioniques
TP: ECG et phonocardiogramme

Tutorial en grand groupe : hémostase

Forum: lipoprotéines

Compétences cliniques: sémiologie cadiovasculaire




Programme de formation
des enseignant-es

Introduction a 'APP

FACULTE DE MEDECINE — UDREM = UNIVERSITE

M ¥ 2
Unité de Développement et de Recherche en Education Médicale <) DE GENEVE



Etapes classiques de 'APP
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Guide du tuteur/tutrice et de I'étudiant-e

Ce guide vous sera distribué par les formatrices et formateurs durant |'atelier
«Introduction a 'APP» et il vous aidera a mieux animer votre APP

Ce document est teléchargeable sur la plateforme Moodle

https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4185



https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4185

Enseignement des années Bachelor

Organisation pratiqgue



Curriculum Bachelor 1€ année

1€ semestre 2¢ semestre

Sciences Fondamentales (SFO)

Physique et chimie générale, chimie organique

Sciences Médicales de Base - +TD, TP - (SMB)

De I’ARN a la protéine, construction d’une cellule, communication intercellulaire
Organisation des tissus, développement, génétique générale et médicale, pharmacologie
Biochimie et métabolisme, les grands systemes (nerveux, endocrinien, digestifs,...)

Personne, Santé, Société (PSS)

Sensibilisation aux aspects psychosociaux et communautaires de la médecine
Relation médecin-malade, processus de décision, organisation des soins
Droit et de la déontologie médicale, éthique

20 —unmw —< mzw™>™
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Médecine Interne Générale Ambulatoire (MIGA)

Facettes et compétences du médecin interniste généraliste et pédiatre généraliste
Phases de 'accompagnement d’'un malade
Collaboration interprofessionnelle

Cas de liaison (athérosclérose, mucoviscidose, MIGA)

Statistiqgue pour médecins Dia M. Chanson

................
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Programme de formation
des enseignant-es

Introduction aux formats d’enseignement
en milieu clinique (AMC)

FACULTE DE MEDECINE — UDREM = UNIVERSITE
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Unité de Développement et de Recherche en Education Médicale <) DE GENEVE



An evolution

EN[e
sclences

Basic sciences

Clinical
sciences

Clinical sciences

accredited
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Enseignement en milieu clinique: 3 axes

1. Connaissances intégrées et leur 2. Apprentissage en milieu 3. Entrainement de
application en clinique (inclut clinique compétences spéecifiques

éthlque’ épldémlo’ ) cis Centre interprofessionnel - S
de simulation

e G .
N . 0 e, , un centre conjoint
- - -
[ P '

[ ] . . o e . 7
Formats  Supervision clinique  Contextualisées ou pas
* Enseignement basés sur des cas «  Observation et (scenarios)
« Séminaires de raisonnement (ARC) feedback .
. Elearnin . Modele de réle Entrainement de
. . «  Evaluation et procedures
* Auto-apprentissage certification . Auto-apprentissage
* .. . Auto-apprentissage

<<<<<<



Enseignement basé sur des cas

e Utiliser un cas lors d’'un enseignement en grand groupe
(cours)

e Démarrer le cours par le cas, poser une question clinique
e Construire le cours sur la résolution de la question

e Exposer la théorie en utilisant le cas pour l'illustrer

* Apprentissage a la résolution de probleme
e Le cas sert a la réflexion en petit groupe sur les connaissances a
acquérir pour répondre aux guestions qui s’y rapportent
e Classe inversée

e La théorie est préparée a domicile, le cas est utilisé comme quizz
ou application des connaissances



Séminaire d’apprentissage au raisonnement clinique
(ARC) — modele original

https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4185&section=1

*  may be replaced by teacher
** may be replaced by teacher or paper case
*** Uup to 12-15 students

Kassirer JP. N Engl J Med 1983;309:921-3

<


https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4185&section=1

Dimensions de I'enseighement en clinique

Enseignement structuré

Tel jour, telle heure, tel endroit
Avec tel enseignant
Utilisant tel format

Pour tel contenu, tels objectifs...

Enseighement en milieu de soins
e Dépendant des patients accessibles

* Influence des autres professionnels de
santé

e Contexte variable et peu prévisible

e Superviseurs divers, disponibilité et
compeétences inégales



http://www.synthron.com/
http://thegrid.soup.io/tag/bravia

Pratiques simulées: des patients-acteurs/patientes-
actrices aux mannequins et modeles

g

\ |
g gk %.
S ]
2 |




Mises en situation (scenarios):
ite’

Simulations ‘haute-fidé

Y, | acereditea

c 'S Centre interprofessionnel
< I de simulation www.letemps.ch

Le Ci%, un centre conjoint

nnnnnnnnnnnnnnn


http://www.letemps.ch/

Feed-back: associé a
olusieurs formats

... une denrée toujours trop rare, de l'avis des étudiants...

Atelier sera dédié a ce sujet



Evaluation: une autre facette
de I'enseignant-e

Quels formats d’évaluation et dans quels buts?




A model of competence: Millers’ pyramid

Professional authenticity

Shows how

Behaviour

Performance

Knows how

Cognition
nowledge)

Performance assessment in practice

Direct observation of performance

WBA (workplace-based assessment), portfolio,
peer-assessment,...

Performance assessment “in controlled
situations”
OSCE, SP, Simulations

Clinical context based tests
MCQ, Oral, Essay

Factual tests
Context free MCQ, Oral, Essay

Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic Medicine (Supplement) 1990; 65: S63-S7.
Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y. Amending Miller’s Pyramid to Include Professional Identity Formation. Academic Medicine. 2016;91(2):180-5.

<




|dentifiez pour vous-méme dans quels formats vous
allez enseigner ? = ateliers spécifiques a suivre

> Cours, forum en grand groupe

> Tutoriaux ARP, ARC : raisonnement clinique sur cas «papier», en petits groupes

> Autres séminaires en petits groupes

> Supervision en milieu clinique («au lit du malade»), hospitalier ou ambulatoire

> Moniteur en simulation, debriefing

> Autres

<<<<<<



Enseignement des années Master

Organisation pratiqgue



Programme des années Master

FLAN D'ETUDES DU PROGRAMMIE MASTER  Année académique 2018-2019

M35 M7 X M N M KN 3 M 3 M
) = T

Médecine Pr. Recours Med Int
MPR

vac Chirurgie

Gyn./Obst.

37 3 30 M) 4 42 &3 &4 45 &5 47 43 40 I I 3 + 5 & 7 & & 10 11 1z 13 "
14 semaines + 1 sem Rev-Exa | 2 | B 4 1
‘Deoapes
' Unité dintroduction EiLiEL fShetE
0 4 la Démarche Cliniqus Chirurgie
o uInc) Medecine Inteme
" CCetDC Médecine de Premier Recours
v
E I TR R “4 45 8T B W 51 52 2 ] 4 5 8 7 & @ W 1 12

Chirurgie
Médecine Inteme

Unité d'infroduction a la Démarche
Clinique

et Apprentissage en Milieu Clinique

- Intégration des sciences diniques
psychosociales

- Expérienca clinique

- Intégration de la patholegie clinigue, la

phamacologie clinique. la radiclogie et

UMC - NEURD - MASTER

Année détudes 2 option (S8me annde)

B M BENTXE N N a2 B M 3B ¥

« I

B M BENTXE N N a2

s+ M e |

UPEF VAC QCM F VAC ECOS

Modes dlinstruction

- Apprentissage par résolution
de probleme

- Parficipation active aux
activites cliniques

- Saminaire pratique

- Forum de discussion en petit




Feed-back: étapes recommandées

Y, | acereditea

...............



Theoretical interplay of simulation and clinical experience in procedural skill
development and maintenance

Residency
Expert
i A
g | \
o °
5 Proficient Medical school
8 L
©
@ , 5
=
s Competent
=
S
E
w
—_
L2 Advanced
O -
£ Beginner
(]
L
U !
P i
m I
o Novice
Progression through medical career
|:| Simulation-based training |:| Supervised clinical experience - Unsupervised clinical experience o

© Sawyer et al. Acad Med 2015 \ _,



ROles et responsabilités
des enseighant-es

Chartes des enseighant-es et des etudiant-es

http://www.unige.ch/medecine/fr/enseignementl/bachelor-et-master-en-medecine-
humaine/reglesfonctionnement/

3 UNIVERSITE

FACULTE DE MEDECINE — UDREM 5 >
& DE GENEVE

Unité de Développement et de Recherche en Education Médicale



Charte de |'étudiant-e

e L'acquisition des connaissances scientifiques ainsi que des compétences cliniques
sont primordiales pour exercer la médecine

* Laformation médicale ne se limite toutefois pas a ces aspects. Elle exige que
I'étudiant-e développe des attitudes et des comportements adéquats, qui sont
regroupés sous le terme de «savoir-étre» ...

* Ce «savoir-etre» étant une exigence de la profession médicale, il fait partie des
objectifs d'enseignement de notre Faculté et il est évalué tout au long des études.




Charte de |'étudiant-e

A\

Responsabilité

\ 7

Honnéteté

A\

Respect et tolérance

e ponctualité

e participation a toutes les activités prévues dans le programme d'études
e observation des principes de fonctionnement des groupes de travail

e savoir-étre dans les rapports avec les patient-es

 langage approprié

e tenue conforme

\ 7

Secret médical et secret de fonction

\ 7

Fraude et plagiat



Exigences d’enseignement a la Faculté de médecine

e La Faculté de médecine demande aux futurs enseignant-es-tuteurs/trices de
suivre des formations pédagogiques pour pouvoir enseignetr.

e Ces formations leur donneront des outils concrets et efficaces pour les
différents enseignements dont ils sont responsables, ainsi que des informations
sur les nouvelles méthodes implantées a la Faculté.

e A cet effet, elle a mandaté I'Unité de développement et de recherche en
éducation médicale (UDREM) pour dispenser des formations de base et de
perfectionnement. Tout enseignant-e/tuteur-trice suit un parcours personnalisé
selon le type d’enseignement qu’il va donner.



Exigences d’enseighement a la Faculté de médecine

e S’acquitter des taches d’enseignement en tenant a jour ses connaissances de la
matiere enseignée, et en respectant les horaires prévus et 'organisation

 Selon les demandes du (de |Ia) responsable d’enseignement, participer au
groupe de travail pour :

— La mise a jour du matériel d’enseignement
— l'élaboration du matériel d’évaluation des étudiant-es
— 'administration, la surveillance, et la correction des examens



Exigences d’enseighement a la Faculté de médecine

e Faire preuve d’une attitude professionnelle et la promouvoir chez les
étudiant-es

e Connaitre la charte de I'étudiant-e et relever les éventuels manquements
au professionnalisme. Selon les cas, en donner un feedback aux intéressé-
es, et en informer le responsable de I'enseignement

e S’engager dans une formation pédagogique pour développer ses
compeétences et assister aux différents ateliers de formation continue sur
I'enseignement organisés pour sa structure d’enseignement



Promouvoir le professionnalisme
(points d’observation dans un portfolio)

BACHELOR

v'Ponctualité et présence
v'Préparation et participation

v'Ecoute et respect envers
collegues et tuteur-trice

v'Progression dans
I'apprentissage et les attitudes

MASTER

v'Attitudes relationnelles avec patient-es et
familles

v'Attitudes relationnelles avec collégues et
soignant-es

v'Prise de responsabilités et fiabilité
v'Ponctualité, présence, tenue

v'Application des principes éthiques en
clinique



PROFILES
Geneva Portfolio Support ©PS
CanMEDS

Role d’un médecin PROFILES

EPAs
Activité professionnelle Examens
SSPs PROFILES Mes
Situations cliniques évaluations — Professionnalisme
étudiant-e
Portfolio
) personnel
Lien avec
d’autres
systémes Mes

notes/documents

accredited

nnnnnnnnnnnnnnnn




PROFILES
Geneva Portfolio Support ©PS

Présence

Attitude

/ professionnelle
Feedback rapide —— /_‘

Suivre son
groupe

- Superviseurs

GPS

enseignant-e

Lien avec
d’autres
systemes

Faculté de
médecine

Suivi des groupes

Suivi des compétences
Validation des compétences
Evaluation stages

Présences

Attitude

Adéquation de la formation
Suivi des compétences
Validation des compétences
Validation des stages
Présences

Attitude professionnelle

SNoaa

\ | accredited
% | in Switzerlan,
(o emeeranc )



ROles et responsabilités des enseignant-es
RECONNAISSANCE

enseignant-es

e Comptabilisation o
repertoriées dans

de promotion

es heures o
a base de c

Attestation de participation a la formation de base pour

‘enseignement qui sont
onneées facultaire

Comptabilisation des heures de formation

Prise en compte dans les dossiers de renouvellement et



RoOles de |a tutrice et du tuteur

Guider le processus d’apprentissage
Geérer la dynamique du groupe

Evaluer les étudiant-es de facon formative en leur
donnant du feedback (incluant le professionnalisme)

Evaluer les étudiant-es de facon sanctionnelle



Guider le processus d’apprentissage

e Se préparer aux problemes :
— Lire les références
— Résoudre le probleme
— Utiliser le guide du tuteur-trice
— Se préparer entre tuteurs et tutrices

— Profiter des experts (groupe de 'unité ou externes)



Guider |le processus d’apprentissage

* |ntervenir a bon escient

Tutorial: Bilan:

v’ Discussion bloquée v’ Vérifier la cohérence

v" Discussion « circulaire » v' Vérifier les connaissances:

v" Discussion « hors-piste » v’ Exactitude

v Incohérences (B justesse) v Profondeur (importance du
v’ Faire des liens guide du tuteur)

v" Transfert

Demander le POURQUOI?

e Utiliser le groupe: gu’en pensent les autres, est-ce que chacun est d
‘accord, qui a une explication, je ne vous comprends pas bien...qui
peut résumer ce qui vient d’étre discuté...




Problemes communs

«Tout le monde se tait...» «lls ne saventrien... »
_ Se taire aussi aprés une question — Réactiver connaissances anterieures
posée... — Faire des liens
— Reformuler question — Reformuler la question
— Suggérer des pistes de réflexion « On n’a pas assez de temps »

* Liens phySiOpathO — Etre préparé
* Reactiver connaissances anterieures — Etre directif dans la conduite du tutorial

— Demandera un etudiant-e de résumer — Garder en téte les objectifs a atteindre



Gérer la dynamigue du groupe

LES EQUIPIERS BE LA SESSioy COMME
ANIMATEDRS  LES  voigyy U0
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Donner du feed-back ...

.. une denrée toujours troprare, de I'avis des étudiant-es

La seule et unique raison de donner du feed-back est de
permettre a ceux qui le recoivent de s'améliorer

Le feed-back est distinct de I’évaluation

Le bon feed-back est spécifique et prescriptif



Donner du feed-back

e |nstantaneé:

e « bonne question; bonne intervention... »
e destiné a soutenir et encourager
* ne doit pas sanctionner des hypotheses inexactes...

e Utiliser le bilan du groupe:

e Qu’avez-vous appris?

e Quelles conceptions erronées avez-vous pu rectifier?
e Comment le groupe a-t-il fonctionne?

e Faire parler les étudiant-es d ‘abord!



Evaluer les étudiant-es en Bachelor

e Tuteurs vers GT de ['Unité
e Evaluation de I'Unité par les étudiant-es

e Evaluation des tuteurs-trices par les étudiant-es

e Evaluation de | "étudiant-e par le tuteur-trice
— Geneva Portfolio Support



Evaluer les étudiant-es en Master

e Tuteurs-trices vers GT de | /AMC sur format et contenu =
feed-back interne

e Evaluation des AMC par les étudiant-es

e Evaluation des tuteurs-trices par les étudiant-es

e Evaluation de | ’étudiant-e par le tuteur-trice
— durant tutoriaux
— durant autres activités en clinigue

— y compris sur professionnalisme

e Cf exemplaires dans votre matériel



L'importance de |'évaluation en clinique

 Donner un feed-back regulier a I'etudiant-e

— Avoir ['occasion de progresser

e Sert de base a la validation du stage

— Nécessaire pour avoir le droit de se présenter a 'examen
de 'AMC
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COORDINATION DU PROGRAMME

Responsable du programme :  Prof. Marie-Claude Audétat
Marie-Claude.Audetat@unige.ch
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+41 (0) 22 379 59 96

Site web : https://www.unige.ch/medecine/udrem/formation20-21
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